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ABSTrACT
Due to its climatic conditions, Mendoza is a region of  allergic people,
causing a large percentage of  children and adolescents, who come to our
dental office suffering from different types of  malocclusion, to be affected
by Mouth Breathing Syndrome (MBS.) Our goal is to distinguish the
patient with this syndrome in our province.  Our reaserch was a
correlational descriptive one. In addition, 150 patients suffering from
MBS, aged 7 to 17, have been observed. The patient history was carried
out, i.e., a thorough facial, functional, buccal and clinical examination.
The cephalometric tracing was also studied. The data obtained was
analyzed in order to obtain a complete characterization of  the case. The
clinical features that characterize these patients were determined. 
The professional group belonging to the Health Department together with
the population in general were beneficial for us since the MBS is one of  the
most frequent dysfunctions within our area.
Key words: 
characteristics, prevalence, biotype, malocclusion, dysfunction.
rESUMEN
Mendoza es, por sus condiciones climáticas, una zona de muchos alér-
genos. Esto determina que de los niños y adolescentes que llegan a
nuestro consultorio con distintas maloclusiones, un gran porcentaje de
ellos sea portador del Síndrome de Respiración Bucal (SRB). Nuestro
objetivo fue caracterizar al paciente portador de ese síndrome en nues-
tra provincia. El estudio realizado fue del tipo descriptivo correlacional,
estudiando a 150 pacientes portadores del SRB entre los 7 y 17 años.
Se llevó a cabo la anamnesis, un exhaustivo examen clínico facial, bucal
y funcional y se estudiaron los trazados cefalométricos. Los datos obte-
nidos fueron analizados para obtener una caracterización completa. Se
determinaron los rasgos clínicos que más caracterizan a estos pacientes. 
Se considera beneficiario al grupo de profesionales del área salud y a la
población en general, ya que el SRB es una de las disfunciones más fre-
cuentes en nuestro medio. 
Palabras clave: 
características, prevalencia, biotipo, maloclusión, disfunción. 
iNTrODUCCióN
La ciudad de Mendoza, el medio
donde vivimos y desarrollamos nuestra
profesión, es por sus condiciones cli-
máticas una zona de muchos alérge-
nos. Esto determina que la respiración
bucal sea una de las disfunciones que
con mayor frecuencia se observa en
nuestros pacientes (43,4% según el
trabajo de investigación “Estudio
Cefalométrico del Espacio Nasofaríngeo
en niños y adolescentes de la Provincia
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de Mendoza”.(1) 
Con respecto a esta disfunción respirato-
ria es mucho lo que se conoce, pero no
hay estudios que identifiquen particular-
mente al paciente portador de este sín-
drome en nuestra provincia. 
Por los resultados obtenidos en el traba-
jo mencionado, el marco teórico y estado
actual de los conocimientos sobre el
tema (1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 14) se espera
obtener una tipología que concuerde con
lo hallado en la investigación menciona-
da anteriormente, en cuanto a biotipo,
tipo de perfil y clase esqueletal. (3, 1, 7)
Es decir, mayor predominio de los bioti-
pos mesofacial y dolicofacial y mayor pre-
dominio de perfil convexo. 
Nuestro objetivo fue caracterizar al
paciente portador del SRB y específica-
mente identificar su biotipo y clase esque-
letal; clase dentaria canina y molar; tipo de
maloclusión; disfunciones que se asocian
con mayor asiduidad y aspectos clínicos
(de frente y de perfil) que definen usual-
mente al respirador bucal mendocino.
MATEriAlES y MÉTODOS
El presente estudio es, en una primera
etapa, básicamente descriptivo, es decir
que intenta medir variables. No obstante,
en la segunda etapa establece relaciones
bivariadas que permiten caracterizar
mejor desde el cruce de las mismas al
paciente portador del SRB. Se ha realiza-
do teniendo como base una muestra no
probabilística, por tanto no aleatoria, y
que podemos denominar de “sujetos
tipo”, formada por 150 pacientes que
concurrieron a nuestros consultorios. El
criterio de inclusión que definió a las uni-
dades de análisis fue el hecho de que los
pacientes fueran respiradores bucales y
que además contaran con los trazados
cefalométricos según Ricketts. 
Se estudiaron 150 niños y adolescentes
de la provincia de Mendoza, portadores
del SRB. Sus edades oscilaban entre los 7
y 17 años. Se los dividió por sexo y edad.
Se llevó a cabo la anamnesis y un exhaus-
tivo examen clínico a nivel facial, bucal y
funcional. Se estudiaron los trazados
cefalométricos según Ricketts. 
Los datos obtenidos fueron analizados
con el fin de obtener una caracterización
completa de los pacientes portadores del
SRB. El equipo de investigadores fue cali-
brado para la recopilación de los datos.
Se hizo entrega de un instructivo y de
una “ficha”  donde se volcaron los datos
recolectados que fueron posteriormente
analizados. 
rESUlTADOS:   1ª PArTE
Luego del análisis de datos es pertinente
analizar el resultado de la contrastación
empírica de cada hipótesis planteada en
el trabajo, a saber:
1ª hipótesis: 
“En el grupo de respiradores bucales se
prevé encontrar mayor predominio de los
biotipos mesofacial y dólicofacial”.
Desde los datos se puede confirmar esta
hipótesis. Si a cada valor de la categoría
sexo lo relacionamos con el total de la
muestra (150 casos), se obtiene cuánto
en porcentual representa cada biotipo
Mesofacial, discriminado por sexo en el
total muestral. Entonces:
En relación al biotipo Dólico, es el que
mayor valores absolutos cuenta. Si a cada
valor de la categoría sexo lo relacionamos
con el total de la muestra (150 casos), se
obtiene cuánto en porcentual representa
cada biotipo dólico, discriminado por
sexo en el total muestral. Entonces:
1. Trabajo de Investigación: Estudio Cefalométrico del Espacio Nasofaríngeo en niños y adolescentes de la Provincia de Mendoza. Proyectos de
Investigación período 1999-2000 Facultad de Odontología, UNCuyo. (Resol. 027/00) Mendoza, Abril de 2000. Este trabajo recibió una
MENCIÓN ESPECIAL en las Primeras Jornadas de Investigación de la Facultad de Odontología. Expositora doctora B. Esquembre. Director doctor
Carlos S. Prigione. UNCuyo, Mendoza. Diciembre de 2003.
2ª hipótesis: 
“Se supone que en el grupo del
Respirador bucal predomina el perfil de
tipo convexo”.
Esta hipótesis también se confirma, dado
que en el total de pacientes con perfil
convexo las mujeres representan el
51,3% y los varones el 42,3% quedando
para la categoría en blanco los valores
restantes.
Si a cada valor de la categoría sexo lo
relacionamos con el total de la muestra
(150 casos), se obtiene cuánto en por-
centual representa para la variable perfil
convexo, discriminado por sexo en el
total muestral, entonces:
Biotipo
Mesofacial
valores
absolutos
36
18
2
56
%
24
12
1,33
37,33
Tabla 1. Elaboración propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.
Biotipo
Mesofacial
valores
absolutos
41
34
5
80
%
51,3
42,3
6,4
100
Tabla 3. Elaboración propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.
Biotipo
Dólico
valores
absolutos
Mujeres
Varones
En blanco
Total
34
29
4
67
%
23,66
19,33
2,66
44,66
Tabla 2. Elaboración propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.
Mujeres
Varones
En blanco
Total
Mujeres
Varones
En blanco
Total
De esta manera se ha cumplido con la
presentación de la contrastación de las
hipótesis.
rESUlTADOS: 2ª PArTE. SíNTESiS:
rESPirADOr BUCAl
A continuación se realiza una descripción
respecto de la muestra teórica estudiada.
(Grafico 1)
En el estudio realizado, el mayor porcen-
taje de los pacientes son de sexo femeni-
no, quienes a su vez presentan mayor
porcentaje en antecedentes de alergia,
en biotipo mesofacial y dólicofacial y con
predominio de perfil convexo. Lo cual
también está determinado a que en el
estudio se observó mayor cantidad de
mujeres. (Gráfico 2)
Con respecto a cada una de las variables
estudiadas, podemos concluir con la
caracterización general del grupo de 150
pacientes portadores del SRB, diciendo:
- Casi la mitad de los pacientes estudia-
dos presenta antecedentes de alergias
respiratorias (1, 10, 17), a las que podría
atribuirse, en parte, la causa de la respi-
ración bucal.
- Si bien el 100% de los pacientes estu-
diados se considera portador de este sín-
drome, el 62,66% de ellos no tiene ante-
cedentes ni de amigdalectomía ni de
adenoidectomía. (4, 5, 11)
Características Biotipológicas (Radiográficas
y/o Cefalométricas)
1. La mayoría de estos RB responden al
biotipo dólicofacial, seguidos por el
mesofacial.  El porcentaje de pacientes
braqui no superó el 15% de la muestra.
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Gráfico 1.
Biotipo
Dólico
valores
absolutos
41
34
5
80
%
27,33
22,66
3,33
53,33
Tabla 4. Elaboración propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.
2. El Plano Palatino hacia arriba y ade-
lante (3, 6, 11) se observa con mayor fre-
cuencia (56%)  en estos pacientes. Le
siguen el ángulo mandibular abierto con
crecimiento mandibular rotacional poste-
rior (45%) y con un 38% se observa cre-
cimiento facial vertical anterior y ángulo
goníaco abierto. (3, 10, 11)
3. El tipo de perfil que más predomina es
el convexo y coincide con la clase esque-
letal observada con mayor frecuencia
(64,66%) que es la tipo II, también deno-
minada Distoposición mandibular. (3, 7,
10, 11)
Características clínicas
- FASCIE: La mitad de nuestros RB presen-
ta fascie pálida (53,33%) y alargada
(51,33%). Nariz estrecha tienen el 58%
mientras que las coanas con un mayor
diámetro anteroposterior se encuentran
en el 41,33%. La incompetencia labial
está presente en casi la totalidad de la
muestra, mostrando labios secos el 72%
de los individuos y labio superior corto e
hipotónico el 78,67%. Los pómulos se
ven aplanados en el 60,67% de este
grupo de pacientes, indicando un menor
desarrollo del tercio medio de la cara. La
mirada adormecida y perdida se observa
sólo en un 45,33% de estos individuos y
la expresión abúlica en un 35,53%. (14,
16, 17, 18)
- BOCA: presentan oclusión invertida uni-
lateral tan sólo el 16,66% del total de
pacientes, de los cuales el 8,66% mues-
tra laterodesviación mandibular hacia la
derecha y el 5,33% la muestra hacia la
izquierda. La oclusión invertida bilateral
es muy poco frecuente (5,33%) (3, 5, 7,
10, 11). Presentan paladar estrecho y alto
el 47,33% de los pacientes.
Gráfico 2.
Gráfico 3.
Mujeres
Varones
En blanco
Total
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Los incisivos superiores, al igual que los
inferiores, se encuentran mayormente
vestibulizados. Un 44,66% de los incisi-
vos superiores presenta aspecto opaco y
blanquecino y únicamente un 38,66%
presenta “marginal midge”. (3, 6, 10,
11) (Gráfico 3)
En casi un 45% de individuos se observa
gíngiva seca y gingivitis crónica del sector
anterior superior.
El resalte u overjet (relación en sentido
sagital de los elementos dentarios ante-
riores) se encuentra aumentado en el
77% de los casos. La misma relación
pero en sentido vertical, denominada
overbite o entrecruzamiento se encuen-
tra como mordida abierta anterior en un
25,33% de este grupo de pacientes y
con sobremordida en un 39,33%. La
mordida abierta lateral es muy poco
usual (3,33%). (3, 6, 10, 11)
Hay apiñamientos en casi todos los
pacientes tanto en el maxilar superior
como en el inferior, destacando diaste-
mas en ambas arcadas en tan sólo un
15% de los casos evaluados.
La línea media coincide en un 77% de las
bocas analizadas. 
Con respecto a la Clase Molar predomi-
nan tanto del lado derecho como del
izquierdo la clase tipo I y II con muy poco
diferencia de frecuencia entre ellas. En
cambio, al evaluar Llave Canina de Robin
se observa predominio de la Clase II en la
mitad de los pacientes.
No presentan espacio para el tercer
Molar Permanente el 89% del total de
pacientes evaluados.
Características generales (1, 2, 3, 9, 14)
- Refieren cansancio e inapetencia el
34% del grupo. En un porcentaje seme-
jante se encontró capacidad intelectual y
de concentración disminuida (36%).
- Con respecto al aspecto clínico general
se detecto que tan sólo el 22% de los
pacientes presenta pequeñas adenopatí-
as en cuello. Un número similar de indivi-
duos presenta abdomen abultado y tórax
estrecho. Mientras que las escápulas ala-
das se observan con mayor frecuencia
(47%).
- Las alteraciones posturales se mostra-
ron en un 65% de los individuos estudia-
dos, presentando genuvalgo un 33% de
los mismos mientras que pie plano se
encontró tan sólo en un 5% de los
pacientes.
Disfunciones (2, 8, 9, 13, 17)
- La disfunción lingual está presente en
casi el total de los pacientes (92,96%) y
en muchos de ellos (75,33%) se observa
papada, que indicaría una posición baja y
hacia atrás, anómala de la lengua.
- Se muerde las uñas el 13,33% de estos
pacientes, presentando esta disfunción
un pico de mayor incidencia entre los 8 y
11 años. 
- El bruxismo está presente en únicamen-
te el 9,33% de estos pacientes.
- La succión digital se observó tan sólo en
un 3,33%.
Relacionemos algunas de las variables
estudiadas:
• Si bien el bruxismo es un hábito que
prácticamente no se encuentra en este
grupo de pacientes, es importante desta-
car que con respecto a los biotipos,  el
bruxismo se ha desarrollado más dentro
del grupo de pacientes con biotipo
mesofacial representando un 14,3%.
• De la relación del bruxismo presente
en un reducido grupo de estos pacientes
con algunas de las características esque-
letales estudiadas en los mismos, se
deduce que no se relaciona ni con ángu-
lo goníaco abierto, ni con ángulo mandi-
bular abierto, ni con crecimiento rotacio-
nal posterior, ni con crecimiento facial
vertical  anterior. Quizás estas caracterís-
ticas biotipológicas sumadas a otras impi-
dan la instalación de esta disfunción.
• Con respecto a la disfunción lingual,
del total de pacientes de la muestra con
biotipo braquifacial el 86,4% poseen dis-
función lingual. De los dólicos la presen-
tan el 97% y de los mesofaciales el
91,1%.  Esto se explicaría por el compor-
tamiento muscular generalmente más
favorable del paciente braquifacial.
• En relación a nariz estrecha se obser-
vó que el 58% del total posee esta carac-
terística. No poseen nariz estrecha ni
oclusión invertida unilateral un 32,66%,
aunque sí poseen nariz estrecha pero no
oclusión invertida unilateral el 47,33%
• Presentan nariz estrecha y paladar
estrecho el 36%, aunque no tienen pala-
dar estrecho pero sí tienen nariz estrecha
el 43,2%.
CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES
De los resultados encontrados se confir-
man las hipótesis en cuanto a mayor pre-
dominio entre los pacientes mendocinos
con SRB de biotipos mesofacial y dólicofa-
cial y de perfil convexo. Se deduce, aunque
la muestra no es probabilística, que coinci-
de en varios aspectos con lo descripto
hasta el momento y especificado dentro
del marco teórico. 
Concluimos que el paciente con SRB men-
docino presenta la siguiente caracteriza-
ción: 
- A nivel biotipológico (radiográfico y/o
cefalométrico):
Gráfico 4.
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• Biotipos dólico y mesofacial;
• Plano palatino hacia arriba y adelante;
• Perfil convexo;
• Clase II esqueletal.
- A nivel facial:
• Fascie adenoidea pálida y alargada;
• Nariz estrecha con mayor diámetro
anteroposterior de las coanas;
• Incompetencia labial con labios secos y
labio superior corto e hipotónico;
• Pómulos aplanados.
- A nivel bucal:
• Clase II esqueletal y dentaria;
• Aumento del resalte;
• Vestibulización de los incisivos superio-
res y lingualización de incisivos inferiores;
• Apiñamientos dentarios;
• Falta de espacio para 3º MP
- A nivel clínico general:
• Alteraciones posturales desde un simple
aumento de la curvatura cervical pasando
por un aumento de la curvatura dorsal y
lumbar para compensar la primera;
• Escápulas aladas;
• Genuvalgo.
- A nivel funcional, se asocia con mayor
frecuencia a:
• Disfunción lingual con presencia de
papada.
Se recomienda: 
Estudiar un grupo de pacientes portadores
de este síndrome pero con las calificaciones
necesarias para ser considerada muestra
probabilística.
Estudiar un grupo de pacientes no portado-
res de este síndrome a fin de caracterizarlo
y determinar diferencias y semejanzas entre
pacientes RB y NO RB.
Estudiar en detalle el tercio medio de la cara
con el objetivo de determinar sus alteracio-
nes más frecuentes y sus posibles causas,
entre ellas la RB.
Investigar la disfunción bruxismo para
determinar con qué características biotipo-
lógicas se relaciona más frecuentemente.
Las conclusiones nos invitan a reafirmar
la necesidad de transferir estos conoci-
mientos al medio, a fin de darle a esta
disfunción, el lugar que como probable
causa de una serie de alteraciones a nivel
facial, bucal y funcional produce, con el
fin de promover el diagnóstico precoz y
así la prevención y solución interdiscipli-
naria adecuada y oportuna. La vulnerabi-
lidad del organismo de nuestros pacien-
tes exige de nosotros, como profesiona-
les de la salud, esa conducta.
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